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    En 1905 se describe el primer caso de esquistosomiasis o bilharzia en Venezuela, por Víctor Raúl Soto, quien estudiando quinto año de 
Medicina en la Universidad Central de Venezuela (UCV) y tutelado por el barquisimetano Pablo Acosta Ortiz y el trujillano Rafael 
Rangel, publica su tesis intitulada  “Naturaleza de la disentería en Caracas”, con la cual obtiene el título de Doctor  en Ciencias Médicas 
en la UCV 1.  
    La bilharzia es producida por un trematodo, el Schistosoma mansoni, y en Venezuela, la franja endémica comprende unos 15.000 Km2 
en la zona centro-norte costera, formada por los estados Miranda, Carabobo, Vargas, Aragua, Norte de Guárico y el Distrito Capital, 
siendo una región donde se concentra la mayor densidad demográfica del país.    En estudios coprológicos se han reportado prevalencias 
de hasta 2,3%, mientras que con el uso de otras técnicas como ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay), PPCO (Prueba de 
Precipitación Circumoval, asociada a casos activos de bilharzia), IEFA (Inmunoenzayo para la Fosfatasa Alcalina) y Kato-Katz, esta 
prevalencias ascienden al 11,5%, determinándose como una enfermedad silenciosa y crónica que hay que mantener vigilante 
especialmente en la población joven 2. 
    En Venezuela es transmitida por el caracol acuático Biomphalaria glabrata (vector), la enfermedad se caracteriza por presentar bajas 
cargas parasitarias3 las cuales son menores a los 100 huevos por gramo de heces, por lo tanto, los infectados son, en su mayoría, 
asintomáticos o con una morbilidad leve, por lo que, desde el punto de vista de la Salud Pública, su importancia se ha desestimado 2-4.  
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Figura 1. Adulto macho y hembra de Schistosoma mansoni 
coloreados con HE, el color normal del macho es blanco 
lechoso, mientras que la hembra es más oscura debido a  
un pigmento en su tubo digestivo. 
 
Figura 2. Adulto macho de Schistosoma mansoni. 









Figura 3. Huevo de Schistosoma mansoni,  
se indica el espolón lateral característico.  
 
Figura 5. Cercaria de Schistosoma mansoni,  
se indica la cola bifurcada característica. 
 
Figura 4. Huevo de Schistosoma mansoni,  se indica el 















Figura 6. Cercarias de Schistosoma mansoni, coloreadas con 













Figura 8.  Prueba de precipitación circumoval (PPCO) 
positiva, se indica el lugar donde ocurre la precipitación de 
complejos antígeno-anticuerpos alrededor del  huevo de   
Schistosoma mansoni.
Figura 7. Caracol  Biomphalaria glabrata, hospedador  
intermediario de Schistosoma mansoni 
 
 
 
 
 
 
 
 
